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TYÖTILOISTA 
Opinnäytetyön tarkoitus oli tutkia mikrobikasvustoa Tyksin kliinisen laboratorion työtilojen 
pinnoilta. Tavoitteena oli saada hyvä käsitys pintojen puhtaudesta ja laboratorion siivouksen ja 
aseptiikan tasosta. 
Tutkimuksessa otettiin hygienianäytteitä kahtena eri aamuna siivouksen jälkeen. Näytteitä 
otettiin yhteensä 22 päivässä ja näytteenottopaikoiksi valittiin paikkoja, joihin kosketaan päivän 
aikana paljon. Näitä paikkoja olivat mm. työtasot, näppäimistöt, vesihanan kahvat ja vetokaapit. 
Työtilojen pinnoilta löytyi eniten mikrokokkia, bacillusta, ja koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. 
Myös homekasvua löytyi jonkun verran. Kasvu oli runsainta näppäimistöissä ja vetokaapeissa. 
Löytyneet mikrobit ovat lähinnä ihmisen ihon normaaliflooran ja ympäristön vaarattomia 
bakteereita, jotka aiheuttavat infektioita yleensä vain henkilöille, joilla on heikentynyt 
immuunipuolustus.  Joukosta löytyi yksi ehdoton patogeeni, Staphylococcus saprophyticus, joka 
aiheuttaa virtsatieinfektioita.  
Tulosten avulla saatiin selville, että Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratoriossa puhtaus ja 
aseptiikka ovat hyvällä tasolla eikä työskentelytavoissa ole merkittävästi puutteita. 
Ongelmapaikkoihin, kuten näppäimistöihin ja vetokaappeihin tulisi kuitenkin kiinnittää enemmän 
huomioita, koska niissä kasvu oli runsasta.  
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Annika Kivistö 
BACTERIAL FLORA OF THE SURFACE – 
INVESTIGATING THE MICROBIAL GROWTH IN 
SUFRACES OF THE WORKSPACES IN CLINICAL 
MICROBIOLOGY LABORATORY IN TURKU 
UNIVERSITY HOSPITAL 
The purpose of this thesis was to investigate the microbial growth in surfaces of the workspaces 
in microbiology laboratory in Turku University Hospital. The aim was to get a good 
understanding of the purity and the level of cleaning and asepsis in laboratory surfaces. 
In this study the samples were taken in two different mornings after cleaning. There were 22 
samples per day and the samples were collected from places, which are touched a lot during a 
day. These places included for example countertops, keyboards, tap handles and fume hoods. 
There was found most micrococcus, bacillus and coagulase-negative staphylococci. Also, mold 
growth was found to some extent. Growth was highest in keyboards and fume hoods. 
Found microbes are mostly harmless bacteria of the normal flora of the human skin and 
environment and they cause infections usually only for people who have a weakened immune 
defense. There was found only one pathogen, Staphylococcus saprophyticus, which causes 
urethritis.  
By means of the results it was found that cleanliness and asepsis are at a good level and 
working methods don’t have significant shortcoming in microbiology laboratory of Turku 
University Hospital. The problem areas, such as keyboards and fume cupboards should, 
however, pay more attention, because there was a lot of microbial growth. 
 
 
 
KEYWORDS: 
Microbiology laboratory, microbes, contact surfaces 
 SISÄLTÖ 
1 JOHDANTO 5 
2 MIKROBIT 7 
2.1 Mitä ovat mikrobit? 7 
2.1.1 Mikrobien esiintyvyys ja elinolosuhteet 8 
2.1.2 Mikrobien taudinaiheuttamiskyky ja tartuntatiet 8 
2.2 Mikrobien torjuminen 9 
2.2.1 Käsihygienia 9 
2.2.2 Kosketuspintojen puhdistus ja desinfektio 10 
2.3 Infektioiden torjunta mikrobiologian laboratoriossa 11 
2.4 Mikrobiologinen diagnostiikka 14 
2.4.1 Viljely 14 
2.4.2 MALDI-TOF 15 
2.4.3 Gramvärjäys ja biokemialliset tunnistusmenetelmät 16 
2.5 Aikaisemmat tutkimukset 17 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA 18 
4 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 19 
4.1 Opinnäytetyön toteutus 19 
4.2 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 20 
4.3 Opinnäytetyön eettisten näkökohtien tarkastelu 20 
5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 22 
5.1 Pinnoilla kasvavat mikrobit 22 
5.2 Näytteenottopaikat ja mikrobikasvuston määrä 25 
6 POHDINTA 40 
LÄHTEET 42 
5 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Annika Kivistö 
1 JOHDANTO 
Mikrobit viihtyvät hyvin kosteissa ja likaisissa paikoissa, joten siksi on erittäin 
tärkeää huolehtia työtilojen puhtaudesta. Mikrobit kykenevät säilymään myös 
pitkiä aikoja hengissä puhtailla pinnoilla, vaikka eivät niissä lisäännykään. On 
tärkeää kiinnittää huomiota hyvään pintadesinfektioon, koska sen avulla voi-
daan vähentää ympäristön mikrobipitoisuutta ja näin estää mikrobien lisäänty-
minen. (Kurvinen 2015.) Mikrobiologian laboratoriossa osa näytteistä sisältää 
infektiokykyisiä mikrobeja ja siksi onkin erityisen tärkeää kiinnittää huomiota 
hyviin ja turvallisiin työtapoihin. Huolimaton työskentely, heikko käsihygienia ja 
ympäristön riittämätön puhtaus voivat johtaa laboratorioinfektioihin. (Meurman & 
Ylönen 2010.) 
Merkittävien kasvustojen esille tuleminen on hyvin tärkeää, koska tiedon avulla 
voidaan panostaa entistä enemmän siivoamiseen, puhtauteen, aseptiikkaan ja 
käsihygieniaan. Kun kosketuspinnat pidetään puhtaina ja mikrobit poissa, ym-
päristössä on turvallisempi työskennellä. Mikäli kasvua on pinnoilla paljon, se 
lisää käsien kontaminoitumista ja edesauttaa mikrobien tarttumista henkilökun-
taan ja sitä kautta ympäri sairaalaa. (Pekkala 2014.) 
Aiheena mikrobien kartoitus ja ehkäisy on aina ajankohtainen, koska mikrobeja  
on aina lähes kaikkialla eikä aseptiikkaan voida koskaan kiinnittää liikaa huo-
miota. Aiheesta ei ole kovin paljon tutkimuksia, varsinkaan laboratorion näkö-
kulmasta, joten siksi on hyödyllistä kartoittaa laboratoriotilojen mikrobikasvus-
toa.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia mikrobikasvustoa, bakteereita ja 
sieniä, Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratorion työtiloista. Tutkimuksessa eri 
paikoista otettujen näytteiden avulla on tarkoitus kartoittaa mikrobien määrää 
valituilla näytteenottopaikoilla. Näytteenottopaikoiksi valitaan kohteita, jotka ovat 
todettu tutkimuksissa ongelmapaikoiksi. Tällaisia ovat mm. pesualtaiden hanat, 
pöytien pinnat, tuolit. (Kymäläinen ym. 2012.) Tavoitteena on saada hyvä yleis-
käsitys pintojen puhtaudesta ja niissä kasvavista mikrobikasvustoista. Mikäli 
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merkittävää kasvua löytyy, voidaan tutkimuksen avulla kiinnittää entistä parem-
min huomiota siivoamiseen ja aseptiikkaan ja näin ehkäistä laboratorioinfektioita 
ja mikrobien leviämistä ympäristöön. 
7 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Annika Kivistö 
2 MIKROBIT 
2.1 Mitä ovat mikrobit? 
Mikrobit ovat mikro-organismeja, jotka koostuvat vain yhdestä tai muutamasta 
solusta. Niitä voi yleensä havaita vain mikroskoopilla. Mikrobeihin kuuluvat bak-
teerit, sienet, virukset ja alkueläimet. (Terveyskirjasto 2015.) Mikrobit kuuluvat 
varhaisimpiin eliöihin ja niitä esiintyy kaikkialla luonnossa. Ne pystyvät elämään 
hyvinkin erilaisissa olosuhteissa ominaisuuksiensa avulla. (Heikkilä 2005.) Täs-
sä työssä keskitytään bakteereihin ja pintapuolisesti sieniin. 
Bakteerit ovat mikroskooppisen pieniä yksisoluisia organismeja, jotka lisäänty-
vät kahtia jakautumalla. Ne kuuluvat prokaryootteihin eli alkeistumallisiin ja nii-
den perintötekijät ovat solun sisällä rihmamaisena muodostelmana. Bakteerei-
den uloin rakenne koostuu suojaavasta kapselista, soluseinästä, plasmamem-
braanista ja sytoplasmasta eli solulimasta. Bakteerin sisällä on ribosomeja, jois-
sa tapahtuu proteiinisynteesi, DNA ja DNA:n osia sisältäviä plasmidirenkaita. 
Lisäksi osalla bakteerilla on flagelloja ja fimbioita, joiden avulla se liikkuu ja kiin-
nittyy. Bakteerit jaetaan muotonsa puolesta pyöreisiin kokkeihin ja pitkänmuo-
toisiin sauvoihin. Bakteerien soluseinässä esiintyviin eroihin perustuvassa 
gramvärjäyksessä bakteerit luokitellaan grampositiivisiksi ja gramnegatiivisiksi. 
(Heikkilä 2005.) 
Sienet ovat yksi- tai monisoluisia eukaryootteja, joita esiintyy luonnossa kaikki-
alla. Sienet jaetaan hiivoihin ja rihmasieniin. Hiivat ovat yksisoluisia ja ne lisään-
tyvät tekemällä uuden solun kylkeensä. Rihmasienet ovat monisoluisia ja ni-
mensä mukaisesti muodostavat haaraantuvia rihmoja. Sienet lisääntyvät itiöitä 
muodostamalla. (Kokki ym. 2010.) 
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2.1.1 Mikrobien esiintyvyys ja elinolosuhteet 
Bakteereita esiintyy kaikkialla ympäristössä ja ne kykenevät lisääntymään eri-
laisissa olosuhteissa. Bakteerit voivat elää hapellisissa olosuhteissa (aerobit), 
hapettomissa olosuhteissa (anaerobit) tai sekä hapellisissa että hapettomissa 
ympäristöissä (fakultatiiviset anaerobit). Jokaisella bakteerilla on oma optimi-
lämpötilansa, jossa se pystyy parhaiten lisääntymään. (Evira 2016b.) Kliinisiä 
infektioita aiheuttavat bakteerit kasvavat parhaiten yleensä +35-37°C asteessa. 
Luonnossa esiintyvät bakteerit lisääntyvät paremmin alhaisemmissa lämpöti-
loissa, mutta on myös bakteereita, jotka voivat elää hyvinkin kuumissa olosuh-
teissa. (Heikkilä 2005.) Bakteerit viihtyvät parhaiten kosteissa  ja happamuudel-
taan neutraaleissa olosuhteissa, mutta joukkoon mahtuu myös bakteereita, jot-
ka sietävät hyvinkin kuivia ja happamia olosuhteita (Evira 2016a). Kiinteällä ra-
vintoalustalla bakteerit voivat muodostaa miljoonista tai jopa tuhannesta miljoo-
nasta bakteerista koostuvia pesäkkeitä. (Vaara ym. 2010.) Jotkut bakteerit elä-
vät vain solun sisällä ja vaativat isäntäeläimen lisääntyäkseen (Lumio 2015). 
Osa bakteereista kuuluu ihmisen normaaliflooraan eli luonnollisessa ympäris-
tössä kehittyvään mikrobistoon ja ne suojaavat elimistöä patogeenisilta baktee-
reilta. Normaalifloora jaetaan ihon, suun ja ylähengitysteiden, ruuansulatus-
kanavan ja sukupuolielinten normaaliflooraan. Normaaliflooran bakteerit eivät 
yleensä pysty aiheuttamaan infektioita, mutta joukossa on opportunistimikrobe-
ja, jotka voivat aiheuttaa infektion erityistilanteissa kuten heikentyneen im-
muunipuolustuksen takia. (Heikkilä 2005.) 
2.1.2 Mikrobien taudinaiheuttamiskyky ja tartuntatiet 
Bakteerin aiheuttaman infektion syntyyn vaikuttaa mikrobin taudinaiheuttamis-
kyky sekä elimistön vastustuskyky. Tartunnan saamiseen vaaditaan myös tietty 
määrä bakteereita ja se vaihtelee lajeittain. (Lumio 2014.) Bakteerit voivat tart-
tua kosketustartuntana suorasti eli suoraan henkilöstä toiseen tai epäsuorasti, 
jolloin tartunnan saa kontaminoitujen kosketuspintojen tai välineiden välityksel-
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lä. Muita tartuntatapoja ovat pisaratartunta, jossa yskiessä tai aivastaessa pisa-
rat siirtyvät hengitysteihin tai limakalvoille, ja ilmatartunta, jossa pienet pisarat ja 
hiukkaset leijuvat ilmassa ja sitä kautta joutuvat hengitysteihin. (Duodecim verk-
kokurssi 2007.)     
2.2 Mikrobien torjuminen 
Mikrobien torjuminen perustuu aseptiikkaan eli työskentelytapoihin, joilla pyri-
tään toimimaan mikrobittomasti. Aseptiikka ja hygieniakäytännöt on luotu mik-
robien ominaisuuksien kuten elinolosuhteiden, lisääntymisen ja leviämisen mu-
kaan. Oikeanlaisten toimintatapojen noudattaminen on tärkeää hygieenisen ja 
turvallisen sairaalaympäristön takaamiseksi. (Hellstén 2005.)  
2.2.1 Käsihygienia 
Käsihygieniaan kuuluu terveydenhuollossa kaikki toiminta, jotka ehkäisevät mik-
robien siirtymistä käsien välityksellä potilaisiin joko suoraan vai välillisesti ympä-
ristön tai muiden potilaiden kautta. Käsihygienian avulla pyritään hävittämään 
käsien väliaikainen mikrobifloora. Mikrobien ja infektioiden torjunnassa käsihy-
gienia on merkittävin osa-alue, koska käsien välityksellä tapahtuu suurin osa 
sairaalan hoitoon liittyvistä infektiosta. (Syrjälä & Teirilä 2010.) Perustana käsi-
hygieniassa on ehjä ja terve iho. Kynsien pitää olla lyhyet ja puhtaat eikä kynsi-
lakkaa suositella. Rakennekynsien käyttö ei ole sallittua, koska niiden alle ker-
tyy mikrobeja ja likaa. Sormuksia, rannekelloja sekä muita koruja ei saa käsissä 
käyttää. (Hellstén 2005.) Käsihygieniaan kuuluu käsien saippuapesu ja käsi-
huuhteen käyttö (Meurman 2012).  
Käsien saippuapesu 
Kädet pestään saippualla näkyvän lian poistamiseksi, ennen ruokailua ja WC-
käynnin jälkeen. Saippuapesu poistaa lian lisäksi käsistä löysästi kiinnittynyttä 
mikrobiflooraa mekaanisen hankauksen avulla. Liian tiheä saippuapesu poistaa 
käsistä niiden luonnollisen rasvapitoisuuden ja aiheuttaa ihon kuivumisen teh-
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den siitä karhean ja halkeilevan. (Syrjälä 2005.) Bakteerien itiöiden poistami-
seen saippuapesu on tehokkaampaa kuin käsihuuhteen käyttö (Syrjälä & Teirilä 
2010). Kädet tulisi pestä oikeaoppisesti ensin kostuttamalla kädet haaleaan ve-
teen ja sitten hieromalla nestemäistä saippuaa niihin. Kädet pestään ja huuhdel-
laan juoksevan veden alla ja kuivataan paperipyyhkeellä huolellisesti. Vesiha-
naa ei enää puhtain käsin saa koskea ja se suljetaankin paperipyyhettä käyttä-
en. (Syrjälä & Teirilä 2010.) 
Käsien desinfektio 
Käsien desinfektio  tarkoittaa väliaikaisen mikrobiflooran poistamista käsistä 
hieromalla niihin  alkoholipitoista huuhdetta (Syrjälä & Teirilä 2010). Käsien des-
infektio on nopeampaa, tehokkaampaa ja ihoystävällisempää kuin saippuapesu. 
Se poistaa käsistä patogeenisiä mikrobeja, jotka ovat peräisin ympäristöstä tai 
muista ihmisistä. Käsihuuhteet tehoavat eri mikrobiryhmiin mm. bakteereihin, 
sieniin ja viruksiin. Bakteerien itiöihin käsihuuhteilla ei kuitenkaan ole vaikutusta. 
(Syrjälä 2005.) Käsihuuhteen sisältämä alkoholi tuhoaa bakteerit proteiinien 
denaturaation avulla muuttamalla mikrobien proteiinien rakennetta. Alkoholin 
lisäksi käsihuuhde sisältää glyserolia ja muita ihonhoitoaineita, jotka auttavat 
pitämään kädet hyvässä kunnossa. (Syrjälä & Teirilä 2010.) 
Alkoholihuuhdetta tulee käyttää aina ennen ja jälkeen potilaskontaktin, ennen 
siivousta ja aseptista toimenpidettä, kun ollaan oltu tekemisissä eritteiden kans-
sa tai kosketuksissa potilaan ympäristön kanssa. (WHO 2016.) Huuhdetta ote-
taan käteen 3ml ja sitä hierotaan 30 sekunnin ajan tasaisesti käsiin, sormenpäi-
hin ja kämmeniin. Huuhteen pitää antaa kuivua itsestään hieromalla eikä sitä 
saa pyyhkiä pois. (Syrjälä & Teirilä 2010.) 
 
2.2.2 Kosketuspintojen puhdistus ja desinfektio 
Kosketuspinnat ovat pintoja ja kohteita, joita kosketellaan paljain käsin. Tällaisia 
pintoja ovat muun muassa työtasot, vesihanat ja ovenkahvat. Sairaalassa kos-
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ketuspinnat tulee puhdistaa erittäin huolellisesti, jotta pystytään ehkäisemään 
tartuntojen syntyminen ja leviäminen. Siivouksen tulee olla tehokasta ja suunni-
telmallista ja siinä tulee käyttää oikeanlaisia puhdistus- ja desinfektioaineita ja -
menetelmiä. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Mikrobit kykenevät säilymään 
pinnoilla pitkiäkin aikoja ja kontaminoimaan muuta ympäristöään käsien ja väli-
neiden välityksellä, siksi on tärkeää huolehtia pintojen tarpeellisesta puhdistuk-
sesta ja desinfioinnista. (Laitinen & Ratia 2011.) 
Pintojen puhdistuksessa on tarkoituksena poistaa lika ja suurin osa mikrobeista. 
Puhdistus ei poista kuitenkaan kaikkia mikrobeja ja otollisten olosuhteiden valli-
tessa, mikrobit lisääntyvätkin nopeasti samalle tasolle. Puhdistus jaetaan me-
kaaniseen puhdistukseen, johon kuuluu mm. pyyhkiminen ja harjaus sekä ke-
mialliseen puhdistukseen, jossa käytetään likaa irrottavia yleispuhdistusaineita. 
Puhdistus on tärkeä edellytys desinfektiolla ja sitä voidaan myös käyttää yksi-
nään useille ympäristön pinnoille. (Laitinen & Ratia 2011.) Desinfektion tarkoitus 
on tuhota patogeenit eli tauteja aiheuttavat mikrobit. Desinfektiomenetelmiä 
ovat fysikaalinen desinfektio esimerkiksi lämpödesinfektio ja kemiallinen desin-
fektio, jossa käytetään desinfioivia aineita. Desinfektiolla ei pystytä täysin tu-
hoamaan bakteerien itiöitä. (Laitinen & Ratia 2011.) 
 
2.3 Infektioiden torjunta mikrobiologian laboratoriossa 
Laboratoriotyöskentelyssä on noudatettava turvallisia työtapoja ja hyvää asep-
tiikkaa, koska osa näytteistä sisältää infektiokykyisiä mikrobeja. Työskenneltä-
essä laboratoriossa on erittäin tärkeää pyrkiä estämään laboratoriotilojen kon-
taminoituminen ja infektiovaarallisten mikrobien leviäminen laboratorion ulko-
puolelle. Lisäksi on tärkeää suojata työntekijöitä infektoitumiselta. (Meurman & 
Ylönen 2010.) 
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Laboratorioinfektiot 
Laboratorioinfektiot ovat infektioita, jotka on saatu laboratoriossa tai laboratori-
oon liittyvän toiminnan kautta. Infektioiden tartuntareitit ovat pääasiallisesti hen-
gitystiet, ruuansulatuskanava, ihon tai limakalvon kontaminaatio tai ihonläpäise-
vä vamma. Hengitysteiden kautta tartunta voi tapahtua aerosolia hengittämällä. 
Ruuansulatuskanavan kautta tapahtuvan infektion syynä on yleensä huono kä-
sihygienia ennen ruokailua tai tupakointia. Neulanpistot ja viiltohaavat ovat 
usein syynä ihonläpäiseviin vammoihin. Ihon tai limakalvon kontaminaation seu-
rauksena mikrobeja voi joutua käsien välityksellä suuhun, nenään tai silmiin. 
(Willemark & Herman 2015.) Infektioiden tartunnan lähteitä voi  olla vaikeaa 
selvittää, koska tartunnan aiheuttaja mikrobi voi olla myös peräisin laboratorion 
ulkopuolelta. Koulutuksella ja oikeanlaisilla työtavoilla on tärkeä osa laboratorio-
infektioiden ehkäisyssä ja ehkäisyyn onkin tärkeää panostaa, koska infektoitu-
nut työntekijä voi levittää tartuntaa muihin ihmisiin. (Coelho & Diez 2015.) 
Laboratorion turvallisuus 
Laboratoriotilojen tulee olla helposti puhdistettavissa ja niiden pitää olla tar-
peeksi tilavat, jotta työtehtävät voidaan tehdä turvallisesti. Laboratoriossa pitää 
erityisesti kiinnittää huomiota puhtauteen ja järjestykseen. Mitään tarpeetonta 
tavaraa, kuten henkilökohtaisia esineitä, ei laboratoriossa kuulu säilyttää. Ulko-
puolisia ihmisiä ei tule päästää laboratoriotiloihin. Kaikille laboratoriossa käyville 
erityisesti huoltohenkilöstölle, annetaan riittävä ohjeistus laboratoriossa toimimi-
seen. Jätteet käsitellään ja lajitellaan asianmukaisesti mm. pistävään ja viiltä-
vää, tartuntavaaralliseen ja biologiseen jätteeseen. (Meurman & Ylönen 2010.) 
Laboratorioon ei saa viedä mitään syötävää ja juotavaa, ei edes purukumia. 
Tupakointi on ehdottomasti kiellettyä. (Microbiology online 2016.) 
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Oikeanlaiset työskentelytavat 
Kaikkia mikrobeja käsitellään mahdollisina patogeeneinä ja niiden kanssa työs-
kennellessä kiinnitetään erityisesti huomiota turvallisuuteen ja oikeisiin työsken-
telytapoihin. (James 2016.) Kädet pestään ja desinfioidaan aina kun ollaan käsi-
telty mikrobiologisia viljelmiä ja kun poistutaan laboratoriosta. Jos käsien epäil-
lään kontaminoituneen, kädet desinfioidaan välittömästi. Mikäli käsissä on haa-
voja tai viiltoja suositellaan käytettäväksi kertakäyttöisiä käsineitä. (Microbiology 
online 2016.) Suojakäsineitä käytetään myös, jos on vaarana näytemateriaalin 
joutuminen iholle (Meurman & Ylönen 2010.). Aina, kun mahdollista, käytetään 
pipettiä ja vältetään ruiskujen ja neulojen käyttöä. Käytetyt neulat laitetaan niille 
tarkoitetuille jäteastioille eikä niitä saa hylsyttää. Jos työskentelyssä on ae-
rosolien muodostumisen mahdollisuus, työvaihe suoritetaan vetokaapissa tai 
laminaarivirtauskaapissa. Virtaus on oltava kaapissa kytkettynä työskentelyn 
ajan ja noin viisitoista minuuttia sen loppumisen jälkeen. Lisäsuojavarusteita 
kuten esiliinaa ja suojalaseja käytetään, kun roiskeiden tai aerosolin muodos-
tuminen on todennäköistä.  (Meurman & Ylönen 2010.) 
Pintojen kontaminaatiota estämiseksi on vältettävä koskemasta pintoihin likaisil-
la suojakäsineillä ja välineillä. Syntyneet roiskeet ja tahrat pyyhitään ja desinfi-
oidaan välittömästi. Työtilat desinfioidaan aina työskentelyn jälkeen alkoholilla.  
(Meurman & Ylönen 2010.) Työskentelyssä käytetään aina steriilejä materiaale-
ja ja välineitä. Kaikki näytteet, kemikaalit ja muut aineet on aina merkittävä huo-
lellisesti. (James 2016.)  
Mikrobiviljelmiä on käsiteltävä tartuntavaarallisena materiaalina, koska niissä on 
olemassa tartuntavaara. Maljoilla kasvavat tavalliset bakteerit eivät kuitenkaan 
aiheuta suurta tartuntavaaraa, koska ne eivät pysty siirtymään maljalta ilmaan 
tai ympäristöön itsestään. On kuitenkin olemassa bakteereita, mm. tuberkuloo-
sin aiheuttajabakteeri Mycobacterium tuberculosis, joiden kanssa täytyy noudat-
taa erityistä varovaisuutta ja turvatoimia. Mikrobiologian laboratorion henkilö-
kunnalle suositellaan meningokokkirokotetta, koska laboratoriossa sairastumi-
sen riski on selvästi muuta väestöä suurempi. (Meurman & Ylönen 2010.) 
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2.4 Mikrobiologinen diagnostiikka 
Kliinisen mikrobiologian laboratoriossa tutkitaan ja tunnistetaan patogeenisia 
mikrobeja niiden ominaisuuksien mukaan. Mikrobiologian laboratoriot jaetaan 
bakteriologian, virologian, immunologian, mykologian ja parasitologian erikois-
alueeseen. Bakteerien diagnostiikka perustuu pitkälti viljelyyn, mutta käytössä 
on myös nukleiinihapon monistusmenetelmiäkin. Lisäksi on myös käytössä eri-
laisia biokemiallisia bakteerien tunnistustestejä. (Bioanalyytikkoliitto 2016.) Tätä 
opinnäytettä tehdessä käytettiin bakteerien tunnistukseen viljelyä, MALDI-TOF-
analysaattoria, gramvärjäystä ja biokemiallisista tunnistustesteistä katalaasia ja 
koagulaasia. 
2.4.1 Viljely 
Bakteeriviljely on bakteerien diagnostiikan perusmenetelmä. Maljalla kasvavia 
bakteeripesäkkeitä on helppo tutkia ja niille voi kätevästi tehdä erilaisia tunnis-
tustestejä ja antibioottiherkkyydet. Viljelyn etuna on yksinkertaisuus ja välinei-
den edullisuus. Bakteeriviljelmien tulkinta vaatii erikoiskoulutusta ja kokemusta. 
(Carlson & Koskela 2011.) Viljelyssä näytteet viljellään elatusainemaljoille vilje-
lysauvoilla käyttämällä hajotusmenetelmää. Hajotusmenetelmässä levitetään 
pieni osa näytettä maljalle ja se hajotetaan useaan kertaan niin, että viimeiselle 
alueelle tulee vain hyvin pieni osa bakteereista. (Carlson & Koskela 2011.) 
Bakteerit kasvavat maljoilla nopeasti, yleensä jo vajaassa vuorokaudessa on 
ilmestynyt selvästi havaittavia pesäkkeitä. Usein maljalla kasvaa useita eri bak-
teerilajeja ja niiden erottelemiseksi käytetäänkin puhdasviljelmää, jossa yksi tai 
useampi saman bakteerilajin pesäke siirretään uudelle maljalle kasvamaan. 
(Carlson & Koskela 2011.) 
Elatusaineet 
Kiinteä elatusaine saadaan maljoihin, kun nestemäinen elatusaine hyydytetään 
agarilla ja valetaan maljan pohjalle. Elatusainemaljoja on useita erilaisia, koska 
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patogeenisten bakteerien kasvuvaatimukset vaihtelevat. Elatusaineisiin voidaan 
lisätä esimerkiksi defibrinoitua verta, liha- ja hiivauutteita ja peptoneja. Defibri-
noitua verta sisältävä verimalja ja kuumentamalla hajotettua verta sisältävä suk-
laamalja ovat yleisimpiä maljoja, joissa patogeenit kasvavat. (Carlson & Koskela 
2011.) Tätä opinnäytettä tehdessä viljelyyn käytettiin verimaljaa, TGEA-maljaa 
ja perunadekstroosimaljaa. 
Mikrobiologian laboratoriossa käytössä oleva verimalja on BD:n valmistama 
malja nimeltään BBL Trypticase Soy Agar with 5 % sheep blood. Maljassa on 5 
% lampaan verta ja sitä käytetään vaativien bakteerien kasvatusalustana ja siitä 
ilmenevät bakteerien muodostamat hemolyyttiset reaktiot. (BD 2011.) TGEA-
malja on tarkoitettu hygieniaviljelynäytteille. Se koostuu Tryptone glucose ext-
ract agarista ja deionisoidusta vedestä (Toivo 2008, työohje). Perunadeks-
troosimaljaa käytetään pintanäytteiden primaarimaljana ja se koostuu tislatusta 
vedestä, potato dextrose agarista ja tavallisesta agarista ja siihen on lisätty pe-
nisilliiniä ja streptomysiinisulfaattia bakteerikasvun estämiseksi. (Laaksonen 
2011, työohje). 
2.4.2 MALDI-TOF 
MALDI-TOF perustuu massaspektrometriseen menetelmään, jossa tunnistetaan 
molekyyli ja määritellään sen kemiallinen rakenne analysoimalla sen massa ja 
ionivaraus. MALDI-TOF:in avulla voidaan tunnistaa bakteerisolut niiden proteii-
nien perusteella. (Biomérieux 2016.) Jokaisella bakteerilajilla on oma molekyyli-
spektrinsä, jonka MALDI-TOF analysaattori tunnistaa ja vertaa omaan tietokan-
taansa. Bakteerinäyte laitetaan näytelevylle, jonka päälle lisätään nestemäistä 
sidosainetta. Lasersäteen avulla ionisoidaan sitoutuneet näytemolekyylit. Ioneja 
kiihdytetään sähkökentän läpi ja niiden liikkumisnopeuden perusteella pystytään 
laskemaan massa-varaussuhde. MALDI-TOF:lla voidaan analysoida proteiineja, 
hiilihydraatteja, glykoproteiineja sekä oligonukleotideja. (I. Harju, henkilökohtai-
nen tiedonanto 29.3.2016.) 
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2.4.3 Gramvärjäys ja biokemialliset tunnistusmenetelmät 
Gramvärjäys on tärkein ja yleisin bakteerien värjäysmenetelmä. Gramvärjäyk-
sen avulla bakteerit jaetaan punaisiksi värjäytyviin gramnegatiivisiin ja siniseksi 
värjäytyviin grampositiivisiin bakteereihin soluseinän rakenteen perusteella. 
(Carlson & Koskela 2011.) Bakteerien soluseinän rakenne koostuu kapselista, 
peptidoglykaanista ja plasmamembraanista. Gramnegatiivisilla bakteereilla on 
lisäksi ulkomembraani peptidoglykaanikerroksen ympärillä. (Heikkilä & Meur-
man 2005.) Gramvärjäyksessä bakteerit kiinnitetään ensin objektilasille kuu-
mentamalla tai alkoholilla. Sen jälkeen objektilasille tehdään kristalliviolettivärjä-
ys, joka värjää kaikki bakteerit violeteiksi. Väri kiinnitetään jodilla ja sen jälkeen 
lasi huuhdellaan asetoni-alkoholiseoksella, joka poistaa värin grampositiivisista 
bakteereista. Lopuksi valmisteelle tehdään safraniinivärjäys, joka värjää gram-
negatiiviset bakteerit punaisiksi. (Carlson & Koskela 2011.)  
Katalaasi 
Katalaasitesti perustuu siihen, että mikrobin tuottama katalaasientsyymi pilkkoo 
vetyperoksidin vedeksi ja kaasumaiseksi hapeksi, mikä aiheuttaa kuplimista. 
Mikäli kuplintaa esiintyy, on mikrobi katalaasipositiivinen. Katalaasia käytetään 
mm. stafylokokkien (katalaasipositiivinen) ja streptokokkien (katalaasinegatiivi-
nen) erotuksessa. Katalaasitesti tehdään tiputtamalla tippa vetyperoksidia ob-
jektilasille ja siirtämällä bakteeripesäkettä tippaan. (Niksi 2013, työohje.) 
Koagulaasi 
Koagulaasilla eli stafylokokkiagglutinaatiotestillä voidaan tunnistaa Staphylo-
coccus aureuksen pintarakenteita. Testilatex koostuu latex-partikkeleista, jotka 
ovat S. aureukselle spesifisiä eli S. aureus aiheuttaa testilatexissa agglutinaatio-
reaktion. Kun testilatexpisaraan sekoitetaan bakteeripesäke, positiivinen tulos 
ilmenee agglutinaationa. (Rantala 2009, työohje.) 
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2.5 Aikaisemmat tutkimukset 
Alm, Einimö, Kela, Koukkari ja Yrjönsalo (2015) ovat kartoittaneet sairaalapinto-
jen puhtautta eri sairaaloissa. Sairaaloiksi valittiin Hyvinkään, Lohjan, Länsi-
Uudenmaan ja Porvoon sairaalat ja näytteet otettiin keväällä ja syksyllä 2013 
arkipäivisin sairaaloiden sisätautiosastoilla ennen ja jälkeen siivouksen. Sairaa-
loiden tuloksissa oli eroja, mutta kunkin sairaalan sisäiset tulokset olivat linjassa 
keskenään. Hyvinkään sairaalassa 250 RLU-tasolle (ATP-mittauksen tavoitear-
vo) päästiin 81,5% siivouskerroista, Porvoon sairaalassa 87%, Länsi-
Uudenmaan sairaalassa 44% ja Lohjan sairaalassa 100%. Testitulosten perus-
teella siivoamiseen on kiinnitettävä entistä enemmän huomiota ja käytettävä 
nykyaikaisempia menetelmiä, aistinvarainen puhtauden arviointi ei riitä. 
Kymäläinen, Turtiainen, Lunnela ja Kuisma (2012) ovat tehneet sairaaloissa 
pintojen hygieniakartoitusta. Tutkimus toteutettiin neljässä eri sairaalassa kah-
deksalla eri osastolla vuonna 2011. Jokaisessa sairaalassa otettiin klo 8-15 vä-
lisenä aikana pintapuhtausnäytteitä siivouksen jälkeen. Keskiarvotuloksena 
suurin osa tutkituista pinnoista luokiteltiin puhtaudeltaan hyviksi. Sairaaloiden ja 
osastojen välillä havaittiin eroja, mutta mikään osasto ei ollut selvästi huonompi. 
Bures, Fishbain, Uyehara, Parker ja Berg (2000) tutkivat tietokoneen näp-
päimistöjen ja vesihanojen kahvojen mikrobikasvustoja tehohoidon yksikössä. 
Näytteet otettiin kymmenestä näppäimistöstä ja kahdeksasta vesihanan kah-
vasta kahden kuukauden ajan. Yhteensä saatiin 144 näytettä, joista 33 eristet-
tiin. Näppäimistössä kasvua oli 24% näytteistä ja vesihanojen kahvoissa kasvua 
oli 11% näytteistä. Eristetyissä näytteissä havaittiin MRSA:ta, enterokokkeja, 
enterobakteereja ja muita gramnegatiivisia sauvoja. Kasvua havaittiin näyt-
teenottopaikoissa enemmän kuin MRSA-positiivisen potilaan huoneen pinnoilta. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA 
TUTKIMUSONGELMA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Tyks-Sapa-liikelaitoksen Mik-
robiologian ja genetiikan palvelualueeseen kuuluvan kliinisen mikrobiologian 
laboratorion työtilojen mikrobikasvustoa. Eri paikoista otettujen näytteiden avulla 
selvitetään mitä mikrobeja niissä kasvaa ja kuinka paljon. Näytteitä otetaan sii-
voamisen jälkeen, jotta nähdään siivoamisen teho ja sen vaikutus kasvuston 
määrään. Tutkimuksessa keskitytään bakteereihin ja pintapuolisesti sieniin, 
koska yksikössä, jossa tutkimus toteutetaan, on mahdollista tutkia niitä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada käsitys Tyksin kliinisen mikrobiologian la-
boratorion työtilojen puhtaudesta ja mahdollisista mikrobikasvustoista ja niiden 
määristä. Tulosten avulla saadaan selville laboratorion hygienian ja siivouksen 
taso ja näin osataan kiinnittää huomiota turvallisempiin työskentelytapoihin. 
Tutkimusongelmat ovat: 
1. Mitä mikrobeja kasvaa valituilla paikoilla? 
2. Kuinka paljon mikrobeja kasvaa? 
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4 OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 
4.1 Opinnäytetyön toteutus 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi marraskuussa 2015, jolloin tehtiin tutkimus-
suunnitelma. Kun tutkimussuunnitelma oli hyväksytty, haettiin VSSHP:ltä tutki-
muslupa. Tutkimuspaikkana oli Tyksin kliinisen mikrobiologian laboratorio, jossa 
tutkimustyö suoritettiin tammikuun 2016 aikana. Varsinainen opinnäytetyön kir-
joitusosuus alkoi helmikuussa 2016. 
Tutkimuksen alussa valittiin sopivat näytteenottopaikat, joita olivat työtasot, ve-
sihanan kahvat, tietokoneen näppäimistöt, analysaattorit, vetokaapit ja niiden 
kahvat, käsin säädettävät lamput, pipetit ja mikroskoopin säätövivut. Paikkojen 
valinnassa käytettiin hyödyksi aikaisempia tutkimuksia ja näytteenottokohdiksi 
valittiinkin sellaisia paikkoja, jotka ovat aikaisemmin todettu ongelmapaikoiksi ja 
joita päivän aikana kosketellaan paljon. Näytteitä otettiin runsaasti ja monipuoli-
sesti eri paikoista, jotta saatiin mahdollisimman hyvä käsitys mikrobikasvustos-
ta. 
Näytteitä otettiin viikon aikana kahtena eri aamuna siivoamisen jälkeen ennen 
töiden aloittamista. Näin saatiin hyvin vertailtua kahta eri päivää keskenään. 
Näytteitä otettiin kumpanakin päivänä 22 viidestä eri työhuoneesta. Otetut näyt-
teet viljeltiin erilaisille elatusaineille hygieniaviljelyn periaatteiden mukaisesti. 
Pumpulitikku kastettiin steriiliin keittosuolaan ja sillä siveltiin näytteenottokohtaa. 
Näyte viljeltiin maljalle pumpulitikulla perinteisellä hajotusmenetelmällä. Käytös-
sä olivat verimalja, TGEA-malja ja perunadekstroosimalja. Verimaljoja säilytet-
tiin lämpökaapissa +37°C ja ne luettiin kahden vuorokauden kuluttua näyt-
teenotosta.  TGEA-maljat ja perunadekstroosimaljat säilytettiin huoneenläm-
mössä pimeässä ja ne luettiin seitsemän vuorokauden kuluttua näytteenotosta. 
Mikrobien tunnistamiseen käytettiin Maldi-TOF- analysaattoria, gramvärjäystä ja 
erilaisia biokemiallisia tunnistustestejä kuten katalaasia ja agglutinaatiotestejä. 
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4.2 Opinnäytetyön metodologiset lähtökohdat 
Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimusmenetelmässä havaintoaineisto so-
veltuu määrälliseen, numeeriseen mittaukseen. Se vastaa kysymyksiin kuinka 
paljon tai miten usein ja antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien välisis-
tä suhteista ja eroista. (Vilkka 2007.) Tutkimuksessa käytetään hyväksi aiempia 
tutkimuksia ja teorioita ja keskitytään käsitteiden määrittämiseen. (Hirsjärvi ym. 
2007.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on selittää, vertailla tai kuvata 
erilaisia ilmiöitä ja asioita. (Vilkka 2007.) 
Tämän opinnäytetyön tutkimus on luonteeltaan kvantitatiivinen, koska siinä tut-
kittiin mikrobien määrää ja esiintyvyyttä. Tulokset olivat määrällisiä eli ne voitiin 
ilmoittaa numeerisesti. Lisäksi käytettiin hyväksi aiempia tutkimuksia ja vertail-
tiin tuloksia aiemmin saatuihin tuloksiin.  
 
4.3 Opinnäytetyön eettisten näkökohtien tarkastelu 
Eettisesti hyvän tutkimuksen tekemiseen liittyy tiedeyhteisön tunnistamia toimin-
tatapoja: rehellisyyteen pyrkiminen ja yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden nou-
dattaminen. Muiden tutkijoiden saavutukset tulee ottaa huomioon ja niille täytyy 
antaa niiden vaatima arvo. (Kuula 2011.) Tutkimuksen suorittaminen, tavoitteet, 
aineiston kerääminen ja tulosten esittäminen eivät saa loukata tutkimuksen 
kohderyhmää eivätkä hyvää tieteellistä tapaa (Vilkka 2007). Ihmistieteisiin liitty-
vissä eettisissä periaatteissa tulee ottaa huomioon itsemääräämisoikeus, yksi-
tyisyys ja tietosuoja. Osallistujien tulee antaa vapaaehtoinen suostumus tutki-
mukseen. (Kuula 2011.) Tutkimusta varten täytyy hankkia tarvittavat tutkimuslu-
vat ja tutkimushankkeesta on sovittava kaikkien osapuolten kanssa ennen tut-
kimuksen aloittamista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).  
Tätä tutkimusta tehdessä pyrittiin hyviin tieteellisiin tapoihin, kuten rehellisyy-
teen ja noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tutkimustyön vaihees-
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sa. Tutkimustulokset kirjattiin juuri sellaisena kuin ne olivat, eikä totuutta muun-
neltu. Kenenkään tekstiä ei plagioitu, vaan käytetyt lähteet merkittiin huolellises-
ti ja oikeaoppisesti sekä tekstiin että lähdeluetteloon. Tutkimusta varten hankit-
tiin tutkimuslupa ja tutkimuksen suorittamisesta sovittiin kaikkien osapuolten 
kanssa. Tutkimuksessa ei tarvittu ottaa huomioon ihmistieteisiin liittyviä eettisiä 
periaatteita, kuten yksityisyyttä, koska työssä ei käytetty potilaita eikä potilastie-
toja.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 
5.1 Pinnoilla kasvavat mikrobit 
Pinnoilla kasvoi useita eri bakteerisukuja, kuten mikrokokkeja, bacilluksia, koa-
gulaasinegatiivisia stafylokokkeja ja pseudomonaksia. Useita bakteerilajeja oli 
havaittavissa useissa eri näytteenottopaikoissa, mutta joukossa oli myös muu-
tamia yksittäisiä bakteerilöydöksiä. Homekasvustoa löytyi muutamilta maljoilta. 
Bakteerit tunnistettiin bakteerilajeittain ja homekasvu tunnistettiin silmämääräi-
sesti.  
Mikrokokit 
Mikrokokit ovat Micrococcaceae-heimoon kuuluvia grampositiivisia kokkeja. Ne 
ovat yleisiä luonnossa, kuten maaperässä, vesissä ja pölyssä, ja ne kuuluvat 
myös ihmisen ihon ja limakalvojen normaaliflooraan. Mikrokokit aiheuttavat har-
voin tauteja. Immuunipuuteisille ihmisille ne voivat kuitenkin aiheuttaa esimer-
kiksi bakteremiaa, vierasesineinfektioita, endokardiittia ja keuhkokuumetta. Mik-
rokokit tarttuvat kosketustartuntana käsien ja kontaminoitujen pintojen välityk-
sellä. (Public Health Agency of Canada 2011.) 
Mikrokokeista maljoilla kasvoi Micrococcus luteus. Se on yleisin mikrokokkilöy-
dös luonnossa ja kliinisissä näytteissä (Public Health Agency of Canada 2011). 
Bacillukset 
Bacillukset ovat grampositiivisia Bacillus-sukuun kuuluvia itiöitä muodostavia 
aerobisia bakteereita. Ne ovat hyvin yleisiä luonnossa kuten vesissä, maape-
rässä ja pölyssä. Niitä tavataan myös sairaalaympäristössä. Bacillusten muo-
dostamat itiöt ovat hyvin kestäviä ja säilyvät pitkäänkin erilaisissa olosuhteissa. 
Bacilluksista pernaruttoa aiheuttaa Bacillus anthracis ja ruokamyrkytyksiä aihe-
uttava Bacillus cereus ovat tärkeimmät taudinaiheuttajat. Muut bacillukset kuten 
B. alvei ja B. subtilis aiheuttavat tauteja vain harvoin poikkeustapauksissa. Ne 
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voivat olla joskus osallisina esimerkiksi yleisinfektioihin vakavasti immuunipuut-
teisilla henkilöillä. (Carlson & Järvinen 2010.) 
Maljoilla kasvavia bacilluksia ei pystytty tunnistamaan tarkemmin bakteerilajeit-
tain Maldi-TOF-analysaattorin rajallisen tunnistuskyvyn vuoksi. 
Koagulaasinegatiiviset stafylokokit 
Koagulaasinegatiiviset stafylokokit ovat grampositiivisia kokkeja ja ne erotetaan 
Staphylococcus aureuksesta koagulaasireaktion perusteella. Koagulaasinega-
tiiviset stafylokokit kuuluvat ihmisen normaaliflooraan ja ovat opportunistibak-
teereita, eli ne kykenevät aiheuttamaan tautia vain immuunipuutteisille henkilöil-
le. Ennen niitä pidettiin lähinnä iholta peräisin olevina kontaminantteina, mutta 
nykyään niiden merkitys on kasvanut ja niiden tiedetään olevan tärkeitä vie-
rasesineinfektioiden aiheuttajia. Staph. saprophyticus poikkeaa muista taudinai-
heuttamiskyvyllään, ja se onkin tärkeä virtsatieinfektioiden aiheuttaja avohoi-
dossa. (Lyytikäinen ym. 2010.) 
Staphylococcus epidermidistä löytyi useilta eri maljoilta. Se on tärkein koagu-
laasinegatiivisista stafylokokeista ja sitä on runsaasti ihmisen ihon ja limakalvo-
jen normaalifloorassa. Se aiheuttaa yli 80% sairaalasyntyisten koagulaasinega-
tiivisten stafylokokkien aiheuttamista infektioista. (Lyytikäinen ym. 2010.) Yhdel-
tä maljalta löytyi Staphylococcus saphrophyticusta. Se aiheuttaa noin 5-15 % 
nuorten naisten virtsatieinfektioista avohoidossa ja sen löytyminen virtsanäyt-
teestä onkin aina merkitsevä löydös. (Lyytikäinen ym. 2010.) Lisäksi maljoilta 
löytyi Staph. hominista, Staph. capitista ja  Staph. warneria. Nämä kuuluvat 
Staph. epidermidiksen tavoin koagulaasinegatiivisiin stafylokokkeihin ja ovat 
ihon normaaliflooraa. 
Pseudomonakset 
Pseudomonakset ovat gramnegatiivisia sauvoja ja niitä esiintyy yleisesti luon-
nossa, maaperässä ja vesissä. Ne ovat opportunistibakteereita, eli aiheuttavat 
tauteja vain henkilöille, joilla on heikentynyt vastustuskyky. Tärkein pseudo-
monaksista on Pseudomonas aeruginosa, joka aiheuttaa mm. virtsatieinfektioi-
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ta, ulkokorvantulehdusta ja keuhkoinfektioita. Altistavia tekijöitä ovat erityisesti 
palovammat, säärihaavat, syöpähoidot ja antibiootit. Muita pseudomonaksia 
ovat mm. P. putida, P. luteola ja P. pseudoalcaligenes ja ne aiheuttavat P. ae-
ruginosan tavoin infektioita immuunipuutteisille. (Tissari & Anttila 2010.) 
Maljalta löytyi Pseudomonas luteola. 
Moraxellat 
Moraxellat ovat pieniä gramnegatiivisia kokkibakteereita. Valtaosa niistä kuuluu 
ihmisen ylähengitysteiden normaaliflooraan. Tärkein moraxella-laji on M. catarr-
halis, joka aiheuttaa mm. välikorvantulehdusta ja nenän sivuonteloiden tuleh-
duksia. Muut moraxellat kuten M. osloensis ja M. lincolnii aiheuttavat yksittäisiä 
ja pinnallisia infektioita, mutta voivat aiheuttaa myös  joitakin invasiisivia infekti-
oita. (Vuento 2010.) 
Maljalla kasvoi Moraxella osloensis. Sitä esiintyy ihmisen hengitysteiden nor-
maalifloorassa ja sitä on eristetty myös sairaalaympäristöstä. Se aiheuttaa har-
voin infektioita ihmisille ja silloinkin vain, jos immuunipuolustus on heikentynyt. 
(Hadano 2012.) 
Difteroidit 
Difteroidit ovat grampositiivisia sauvoja, jotka muistuttavat difterian aiheuttaja-
bakteeria, C. diptheriaeta solumorfologialtaan. Difteroidit kuuluvat ihmisen ihon 
ja limakalvojen normaaliflooraan ja bakteerinäytteissä ne ovat yleensä konta-
minantteja. Ne aiheuttavat tauteja yleensä vain vastustuskyvyltään heikentyneil-
le henkilöille; tyypillisimpiä ovat vierasesineinfektiot vakavasti sairailla. (Carlson 
& Järvinen 2010.) 
Maljalla kasvoi Corynebacterium coylaea. 
Homeet 
Homeita ja niiden itiöitä esiintyy luonnossa kaikkialla. Sisätiloissa niitä on huo-
neilmassa ja pölyssä. Yleisimpiä lajeja ovat mm.  Aspergillus, Fusarium ja Peni-
cillum. Homesienet lisääntyvät kosteissa olosuhteissa ja niitä esiintyykin paljon 
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kosteusvaurioiden yhteydessä. Kosteusvaurion seurauksena lukuisat homeet 
lisääntyvät ja voivat aiheuttaa ihmisille limakalvojen ärsytysoireita ja jopa aller-
giaa. (Haahtela 2009.) 
Useilta maljoilta löytyi homekasvustoa ja joissakin se oli jopa melko runsasta. 
5.2 Näytteenottopaikat ja mikrobikasvuston määrä 
Verimaljoilla ja TGEA-maljoilla kasvoi keskenään samoja bakteereita, mutta 
verimaljoilla kasvu oli hieman runsaampaa. Tulosten taulukot on tehty verimaljo-
jen bakteerikasvun mukaan, mutta jos poikkeavuutta on löytynyt TGEA- tai pe-
runadekstoosimaljaan verrattuna, siitä on taulukossa mainittu. 
Kymmenen ensimmäistä näytettä otettiin märkähuoneesta, jossa tutkitaan pin-
ta- ja syvämärkänäytteitä. Näytteitä otettiin työtasolta, näppäimistöltä, lampun 
kahvasta, vesihanan kahvasta, desinfektiopullosta, vetokaapista, lämpökaapin 
kahvasta, pipetistä sekä Maldi-TOF-analysaattorin nappulasta ja näppäimistös-
tä.  
Ensimmäisenä näytteenottopäivänä kasvustoa löytyi eniten MALDI-TOF-
analysaattorin näppäimistöstä (Kuvio 2), toisesta näppäimistöstä, desinfek-
tiopullosta ja lämpökaapin kahvasta. Maljoilta löytyi Bacillusta, Micrococcus lu-
teusta ja muutamia erilaisia koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. Desinfek-
tiopullossa ja vetokaapissa kasvoi lisäksi hometta. Vetokaapin homepesäke 
kasvoi perunadekstroosimaljalla. Ensimmäisen päivän mikrobikasvusto on ku-
vattu Taulukossa 1. ja mikrobikasvuston jakauma Kuviossa 1. 
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Micro-
coccus 
luteus 
Bacillus Staph. 
epidermi-
dis 
Staph. 
warneri 
Staph. 
hominis 
home 
Työtaso 
 
1  - 2  - - - 
Näppäimistö 
 
9  4  - - 5  - 
Lampun kahva 
 
- - - - - - 
Vesihanan kah-
va 
2  - - 2  7  - 
Desinfektio-
pullo 
 
3  3  - - - 1  
Vetokaappi 
 
2  - - - 2  (1  
peruna-
dekst-
roosimal-
ja) 
Lämpökaapin 
kahva 
 
9  - - - - - 
Maldin näp-
päimistö 
6  10  - - - - 
Maldin nappula 
 
1  - 3  - - - 
Maldin pipetti 2  - - 1  - - 
TAULUKKO 1. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 1. näytteenottopäivänä märkä-
huoneessa. Luvut ovat bakteeripesäkkeitä. 
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KUVIO 1. Märkähuoneen kokonaismikrobikasvuston jakauma verimaljoilta 1. 
näytteenottopäivänä. 
 
 
KUVIO 2. Maldi-TOF-analysaattorin näppäimistön bakteerikasvustoa verimaljal-
la 1. näytteenottopäivänä. 
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Toisena näytteenottopäivänä maljoilta löytyi Micrococcus luteusta, Bacillusta, 
paria koagulaasinegatiivista stafylokokkia, Pseudomonas luteola ja Moraxella 
osloensis. Bakteerikasvusto oli runsainta Maldi-TOF-analysaattorin näppäimis-
tössä ja nappulassa (Kuvio 4.). Toisen päivän mikrobikasvusto on kuvattu Tau-
lukossa 2 ja mikrobikasvuston jakauma Kuviossa 3. 
 
 
 
Micro-
coccus 
luteus 
Bacillus Staph. 
epidermi-
dis 
Staph. 
capitis 
Pseudo-
monas 
luteola 
Moraxella 
osloensis  
 
Työtaso 
 
- 4  - - - - 
Näppäimistö 
 
- - - - - - 
Lampun kahva 
 
1  - - 6  1  - 
Vesihanan  
kahva 
- 3  - - - (2  
TGEA-
malja) 
Desinfektio-
pullo 
 
2 - - - - - 
Vetokaappi 
 
3 1  - - - - 
Lämpökaapin 
kahva 
 
2 - - - - - 
Maldin näp-
päimistö 
>8  18  3  1  - - 
Maldin nappula 
 
- - - >50  - - 
Maldin pipetti - - - - - - 
TAULUKKO 2. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 2. näytteenottopäivänä märkä-
huoneessa. Luvut ovat bakteeripesäkkeitä. 
29 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Annika Kivistö 
 
KUVIO 3. Märkähuoneen kokonaismikrobikasvuston jakauma verimaljoilta 2. 
näytteenottopäivänä. 
 
KUVIO 4. Maldi-TOF-analysaattorin nappulan bakteerikasvustoa verimaljalla 2. 
näytteenottopäivänä. 
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Kun vertailtiin ensimmäisen ja toisen näytteenottopäivien mikrobikasvustoja, 
havaittiin, että Micrococcus luteusta kasvoi hieman enemmän ensimmäisenä 
päivänä ja Bacillusta taas toisena päivänä. Ensimmäisenä päivänä havaittuja 
Staph. hominista ja Staph. warneria ei löytynyt toisena päivänä ollenkaan, vaan 
silloin koagulaasinegatiivisista stafylokokeista löytyi Staph. capitis. Molempina 
päivinä löytyi myös muutamia pesäkkeitä Staph. epidermidistä. Homekasvustoa 
löytyi vain ensimmäisenä päivänä yksi pesäke. Kokonaismikrobikasvuston ver-
tailua Kuviossa 5. 
 
KUVIO 5. Kokonaismikrobikasvuston vertailua pesäkkeittäin märkähuoneessa 
1. ja 2. näytteenottopäivänä. Pystyrivillä bakteeripesäkkeiden määrä. 
Viisi seuraavaa näytettä otettiin huoneesta, jossa on tutkitaan virtsan bakteerei-
ta,  tehdään veriviljelyitä ja gramvärjäyksiä. Näytteitä otettiin virtsapisteen työta-
solta ja näppäimistöltä, vesihanan kahvasta, gramvärjäysvetokaapin kahvasta 
ja mikroskoopin säätövivusta. Eniten mikrobikasvustoa oli ensimmäisenä näyt-
teenottopäivänä virtsapisteen näppäimistössä (Kuvio 6.). Toisena päivänä kas-
vu oli hyvin niukkaa. Yksi homepesäke löytyi mikroskoopin säätövivusta. En-
simmäisen ja toisen päivän mikrobikasvuston määrässä oli suuri ero, ensim-
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mäisenä päivänä kasvu oli selvästi runsaampaa. Ensimmäisen päivän mikrobi-
kasvusto kuvattu Taulukossa 3 ja toisen päivän mikrobikasvusto Taulukossa 4. 
Kokonaismikrobikasvuston vertailua on Kuviossa 7. 
 Micro-
coccus 
luteus 
Bacillus Staph. 
epider-
midis 
Staph. 
capitis 
Staph. 
hominis 
Mora-
xella 
Osloen-
sis 
Virtsapisteen työtaso 1  - 1 - - - 
Virtsapisteen 
näppäimistö 
- 7  - - - 1  
Vesihanan kahva 
 
2  - - 1  - - 
Gramvärjäysveto-
kaapin kahvat 
1 - - - - - 
Mikroskoopin säätö-
vipu 
3  - - - 4  - 
TAULUKKO 3. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 1. näytteenottopäivänä virt-
sa/veriviljelyhuoneessa. Luvut ovat bakteeripesäkkeitä. 
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KUVIO 6. Virtsahuoneen näppäimistön mikrobikasvustoa 1. näytteenottopäivä-
nä. 
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- - - - - - 
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- - - - - - 
33 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Annika Kivistö 
Mikro-
skoopin 
säätövipu 
- - - - - ( 1 peru-
nadeks-
troosimal-
ja) 
TAULUKKO 4. Mikrobikasvustoa verimaljoilla 2. näytteenottopäivänä virt-
sa/veriviljelyhuoneessa. Luvut ovat bakteeripesäkkeitä. 
 
KUVIO 7. Kokonaismikrobikasvuston vertailua pesäkkeittäin virt-
sa/veriviljelyhuoneessa 1. ja 2. näytteenottopäivänä. Pystyrivillä bakteeripesäk-
keiden määrä. 
Kaksi seuraavaa näytettä otettiin huoneesta, jossa tehdään bakteerien herk-
kyysmäärityksiä. Näytteet otettiin työtasolta ja vetokaapista. Ensimmäisenä päi-
vänä vetokaapissa oli todella runsasta kasvua; Staph. saprophyticusta ja Micro-
coccus luteusta kasvoi runsaasti (Kuvio 9 ja Kuvio 10.) Työtasolla puolestaan 
kasvoi Staph. epidermidistä ja Corynebacterium coyleaeta. Maljalla oli myös 
yksi homepesäke. Toisena näytteenottopäivänä maljoilla ei kasvanut juuri mi-
tään, vetokaapin näytteessä kasvoi tosin pari pesäkettä hometta. Kuviossa 8 on 
esitetty mikrobikasvuston määrä herkkyyshuoneessa ensimmäisenä näytteenot-
topäivänä. 
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KUVIO 8. Mikrobikasvustoa pesäkkeittäin herkkyyshuoneessa verimaljoilla 1. 
näytteenottopäivänä. Pystyrivillä bakteeripesäkkeiden määrä. 
 
KUVIO 9. Bakteerikasvustoa herkkyyshuoneen vetokaapista verimaljalla 1. 
näytteenottopäivänä. 
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KUVIO 10. Bakteerikasvustoa herkkyyshuoneen vetokaapista TGEA-maljalla 1. 
näytteenottopäivänä. 
Seuraavat kolme näytettä otettiin näytteiden vastaanotosta. Näytteitä otettiin 
näppäimistöltä, työtasolta ja vetokaapista, jossa saapuvat näytteet viljellään 
maljoille. Ensimmäisenä päivänä kasvu oli todella niukkaa, Bacillusta ja Micro-
coccus luteusta löytyi molempia yksi pesäke. Toisena näytteenottopäivänä bak-
teerikasvu oli yhtä niukkaa kuin ensimmäisenäkin päivänä, mutta homekasvus-
toa löytyi runsaasti. Homepesäkkeiden määrä on esitetty Kuviossa 11. 
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KUVIO 11. Homekasvua pesäkkeittäin näytteidenvastaanotossa perunadeks-
troosimaljalla 2. näytteenottopäivänä. Pystyrivillä homepesäkkeiden määrä. 
Viimeiset kaksi näytettä otettiin sienihuoneesta, jossa tehdään sieniviljelyitä. 
Näytteenottokohtina olivat vetokaappi ja näppäimistö. Molempina näytteenotto-
päivinä kasvusto oli hyvin niukkaa. Ensimmäisenä päivänä löytyi yksittäisiä pe-
säkkeitä Micrococcus luteusta ja Bacillusta ja toisena päivänä maljoilla ei ollut 
havaittavissa kasvua ollenkaan. 
Kun vertaillaan näytteenottopäiviä keskenään (Kuvio 12.) havaitaan, että en-
simmäisen näytteenottopäivänä maljoilla esiintyi enemmän Micrococcus luteus-
ta ja koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja. Toisena näytteenottopäivänä maljoil-
ta löytyi useammin Bacillusta ja homekasvua. Vaikka päivien välillä on hieman 
eroa, ovat ne silti samankaltaisia keskenään ja molempina päivinä löytyi paljon 
samoja bakteereita.  
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KUVIO 12. Mikrobien esiintyvyys maljoittain 1. ja 2. näytteenottopäivänä. Vaa-
karivillä maljojen määrä. Maljoja oli yhteensä 22. 
Kun vertailtiin samanlaisia näytteenottopaikkoja eri huoneiden kesken ensim-
mäisenä näytteenottopäivänä, huomattiin selviä eroja bakteerikasvussa. Näp-
päimistöjen mikrobikasvujen määrät on kuvattu kuviossa 13. Eniten bakteeri-
kasvua löytyi märkähuoneen näppäimistöstä ja Maldin näppäimistöstä. Märkä-
huoneen näppäimistössä kasvoi jopa kolmea eri bakteerilajia; Staph. hominista, 
Micrococcus luteusta ja Bacillusta. Vähiten bakteerikasvua oli näytteiden vas-
taanoton näppäimistöllä. 
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KUVIO 13. Näppäimistöjen bakteerikasvun vertailua pesäkkeittäin verimaljoilla 
1. näytteenottopäivänä. Vaakarivillä bakteeripesäkkeiden määrä. 
Myös vetokaappien bakteerikasvustoissa oli eroa (Kuvio 14.) Huomattavaa kas-
vua oli herkkyyshuoneen vetokaapissa; Staph. saprophyticusta ja Micrococcus 
luteusta esiintyi runsaasti. Märkähuoneen vetokaapissa kasvu oli niukkaa ja 
sienihuoneen ja näytteiden vastaanoton vetokaapeissa ei ollut kasvua ollen-
kaan. 
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KUVIO 14. Vetokaappien bakteerikasvun vertailua pesäkkeittäin verimaljoilla 1. 
näytteenottopäivänä. Vaakarivillä bakteeripesäkkeiden määrä. 
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6 POHDINTA 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kartoittaa mikrobikasvustoa Tyksin kliinisen mik-
robiologian laboratorion työtiloista. Aineistoa kertyi hyvin käytetyillä tutkimus-
menetelmillä ja niiden perusteella pystyi tekemään päätelmiä työtilojen puhtau-
desta ja siivouksen tasosta.  
Pinnoilta löytyneet mikrobit olivat pääasiassa ihmisen ihon normaaliflooran ja 
sairaalaympäristön vaarattomia bakteereita, jotka eivät aiheuta terveille ihmisille 
infektioita. Ne voivat kuitenkin aiheuttaa tauteja henkilöille, joilla on heikentynyt 
vastustuskyky. Valituilla näytteenottopaikoilla kasvoi Micrococcus luteusta, koa-
gulaasinegatiivisia stafylokokkeja kuten Staph. epidermidistä ja Staph. capitista, 
Bacillusta sekä yksittäisiä pesäkkeitä Moraxella Osloensista, Corynebacterium 
coyleaeta sekä Pseudomonas luteolaa. Lisäksi myös homekasvustoa oli jonkun 
verran. Ainoana ehdottomana patogeeninä kasvoi Staphylococcus saprophyti-
cus, joka aiheuttaa virtsatieinfektioita. Muita ehdottomia patogeenejä ei näyt-
teenottokohdilta löytynyt. Työtilojen pinnoilla ei siis esiintynyt potilasnäytteistä 
tai työntekijöistä peräisin olevia patogeenisiä bakteereita, ja tästä voidaankin 
päätellä, että työskentely on ollut huolellista ja turvallista eikä työtiloja olla kon-
taminoitu. Myös siivouksen taso on ollut riittävän hyvä. Yleisesti ottaen koske-
tuspinnoilla on siis kasvanut käsien normaaliflooran bakteereita, jotka ovat siir-
tyneet pintoihin kosketuksen kautta.  
Mikrobimäärät vaihtelivat näytteenottopaikoittain ja –päivittäin. Eniten kasvua oli 
näppäimistöissä, joista löytyi useita eri bakteereita ja hometta. Myös vetokaa-
peissa kasvua oli paljon. Näppäimistöjen runsas kasvu johtunee niiden hanka-
lasta puhdistuksesta; mikrobeja jää helposti näppäinten väliin. Ero päivien välillä 
voi johtua siitä, että siivouksen taso on voinut vaihdella tai näytteenottokohta on 
ollut hieman eri. Maljoille ei välttämättä ole saatu ihan kaikkia kasvaneita bak-
teereita, mikäli niitä on kasvanut harvakseltaan.  
Vaikka näppäimistöiltä löytyi melko runsaasti mikrobeja, ne eivät kuitenkaan 
olleet patogeenisiä, toisin kuin eräässä amerikkalaisessa tutkimuksessa. Bures, 
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Fishbain, Uyehara, Parker & Berg (2000) löysivät tehohoidon yksikön näp-
päimistöiltä patogeenisiä bakteereita kuten MRSA:ta, enterokokkeja, enterobak-
teereita ja muita gramnegatiivisia sauvoja. Näytteenottotila on kuitenkin ollut 
hyvin erilainen; tehohoidossa työntekijät ovat jatkuvasti tekemissä potilaiden 
kanssa, kun taas laboratoriotiloissa on hygieenisempää eikä potilaita ole. Tu-
lokset ovat kuitenkin yhteneviä sen suhteen, että näppäimistöt keräävät selvästi 
enemmän bakteereita kuin muut paikat. Tulokset ovat yhteneviä Alm, Einimö, 
Kela, Koukkari ja Yrjönsalo (2015) ja Kymäläinen, Turtiainen, Lunnela ja Kuis-
ma (2012) tekemien tutkimusten kanssa, joissa pintapuhtausnäytteiden avulla 
pinnat luokiteltiin puhtaudeltaan hyviksi. Vaikka keskiarvoltaan tulokset ovat 
hyviä, siivoukseen on hyvä silti kiinnittää tarkempaa huomiota, koska kasvua 
kuitenkin esiintyi. 
Vaikka työtilojen puhtauden taso oli yleisesti hyvä eikä patogeenejä löytynyt, 
voidaan tulosten avulla keskittyä entistä paremmin siivouksen laatuun ja kiinnit-
tää huomioita ongelmapaikkoihin kuten näppäimistöihin ja vetokaappeihin, jois-
sa mikrobikasvu oli runsainta. Etenkin näppäimistöjen puhdistamiseen voisi 
kiinnittää parempaa huomiota, koska ne selvästi keräävät eniten bakteereita. 
Homekasvuun olisi syytä myös kiinnittää huomiota, sillä etenkin näytteiden vas-
taanotossa sitä kasvoi runsaasti. 
Tutkimus on luotettava, koska se toteutettiin hygieniaviljelyn periaatteiden mu-
kaisesti ja sitä tehdessä noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustulok-
set kirjattiin totuudenmukaisesti. Käytössä olleet maljat ja menetelmät olivat so-
pivat tutkimuksen suorittamiseen. Yksittäisiä maljoilla esiintyineitä bakteereita ei 
kuitenkaan pystytty tunnistamaan rajallisten mentelmien vuoksi. Lisäksi kaikkia 
näytteenottokohdissa kasvavia bakteereita ei välttämättä saatu maljoille kasva-
maan. Tutkimus antaa kuitenkin hyvän yleiskäsityksen pintojen puhtaudesta 
eivätkä yksittäiset löydökset olisi tuloksiin hirveästi vaikuttaneet. 
Tutkimusta olisi mahdollistaa kehittää tutkimalla homeita syvemmin tai lisäämäl-
lä näytteenottopäiviä ja –paikkoja. Tutkimuksen voisi suorittaa myös erilaisissa 
laboratorioissa tai näytteenoton poliklinikoilla, joissa potilaita käy jatkuvasti.  
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